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第 1章緒 言
第 1節研究目的
精神分裂病の概念は，周知の様に今日尚一致を見
ない。従って分裂病像に臨床上どんな種類があるか
は，一見陳腐であっても，反覆研究されてよい問題
である。勿論分裂病の臨床知見については枚挙K限
りない先人の業績があるが，私見によれば，その大
半が2・3の点で偏っている様である。 1)多くの理
論が分裂病概念のむしろ周辺に位するものを次々と
対象としている様である。多少とも明らかな身体病
理・精神病理で説明し易いものがとりあげられる為
であろうが，それ故甲の学説が分裂病として理論づ
ける臨床像が乙の立場からは分裂病への帰属に異論
があると云う事態が頻発する。そして本病の中心を
なすものはとかくとり残され勝ちである。その帰属
κ疑義あるものは凡て除外して，今日の吾々の常識
的通念に照らして，どの側面からも分裂病のカテゴ
リーに算入せざるを得ない様な症例一以下之を「純
粋なJ分裂病と呼ぶーについて，研究が繰返されて
よい。 2) 次に純粋な分裂病についても，従来の知
見はとかく初期の所見を軽視している。治療の未発
達な昔，比較的速かに完成されたであろう進行せる
病像に着服して作られた Bleuler以来の臨床像の
類型が，今日尚伝統的基本となっている。分裂病の
極く初期に如何なる種別が見られるかと云う問題
は，従来あまり省みられていない。 3) 更に分裂病
の初期についての研究も少くはないが，その多くは
病者の主観を通して心理学的構造を追求するもので
ある (Freud，Janet，Jaspers等i乙由来する学説〉。
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主要文献
然しか〉る理論ーその意義は別としてーを応用して
考察するに充分な程の，主観的体験を把え得る可能
性を示す症例は，日常の診療に決して多くはない。
吾々は素人の観察民基く既往歴と，大部分・客観的症
状からなる現症とを根拠に，分裂病の診断を下すこ
とが甚だ多く，而も実はこれ乙そ現実の分裂病概念
の内容をなすものである。か〉る実状を省る時，素
人は何によって疾病の発現に気づき，初期の病状は
客観的に如何に把えられているかが，改めて検討さ
れてよいと思う。以上の考えに基いて，私は f純粋
な分裂病像jの発現の模様を「客観的にj追求し，
その類型化を試みた。
第 2節資料及び方法
第1項症例調査
先ず入院後相当期間観察し， r純粋なj分裂病と
断定し得た症例に限って蒐集した。次に各症例の極 
く初期の所見の調査であるが，結局家族などの素人
の観察にたよる以外方法はない。その不正確さに対
しては，以下の注意を払って出来る限り補正した。
但し ζれで f客観的J所見を求める意図は自然満た
される。 1) 発病前後の模様を最もよく知っている
人々一患者の家族・友人・同居者・職場や住居の近
くの人などで，以下一括して家族等と云うーのなる
ベく多数の供述を求め， ζれらの人々を事情熟知の
程度比よ?って品等し，上位から 3名以上の供述を獲
た症例のみを資料とした。 2)その供述を求める際，
当方から推定される所見を言って有無を問い，所謂
誘導尋問になることを最も恐れて，一定の質問法で
自発的供述を促し，その自然な表現を忠実に記録
し，後刻綜合整理した。その他若干の特別な調査方
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法については後述する。 3) 入院後患者自身が追想 崎味されるべきである。発病の模憶を規定する因子
した供述は一切除外した。か〉る主観的体験の中重 としては，性・年令・学歴・職種・環境・身体的条
要なものは診断の根拠とはしているが，発現様相を 件等々幾多数え得るが，症例数からその一因子を著
論ずる材料としては採用していない。 しく偏重した標本となることは，度外視してよい。
かくして蒐集し得た症例は，昭和 24年から同 29 問題は調査方法そのものによる偏りで，詳しい供述
年迄の 6年聞に，当教室で入院診療し且つ自身調査 を獲る条件が自然症例を特殊なものー約言すれば新
観察した 161例である。第 1表にその男女・年度別 鮮な症例ーに限定してはいまいかと云う疑問があ
の例数を示す。 る。之を厳密な検討法ではないが，他に方策もない
第 1表資料症例の性別・年度別 'ので，発病の推定時日から受診までの日数の長短に
ついて吟味しでみた。即ち同じ 6年聞に当教室の外
年度  11ω1-501-51 1-判-判叫計 来・入院で診療せる分裂病 2372例から，乱数表によ
って抽出した 100例について，上記日数を計上し
て，資料の夫と比較した。その他受診時の年令等数
量化し得る因子についても，上記 100例と一応比較
した〔第 2表)。 之について  fテストその他を施
第 2項記述統計的研究 し， 1%の危険率で有意の差はないと云う結果を得 
ζの症例について，最初の徴候・経過の急性・慢 Tこ。故に本資料は分裂病をよく代表する標本とみな
性等々種々の点について，統計的に考察した。との してよい。
際蒐集症例が純粋分裂病をよく代表するものか否か
資料と対照標本の比較
資料 161 
対照 100 
男女一計
計 
B〉 発病時満年令の分布(症例数〉

年令  115-201山 512ω 13同 13ι40141-451おお151吋 56二判不正確l計

161資料
100対照  
第 3項論述の前提 張病の病像を示し， (b)後者の病像は，分裂病概念
資料全体を通観して，以下の大別を加え，詳しい の歴史的変遷に於けるその地位に照らして，一応別
追求の前提とした。先ず定型群と非定型群とに分け にすべきものと考えられるからである。但し周辺群 
Tこ。前者は発現様相が代表的なものであって，病歴 も発病年令の他民発現の臨床所見には特殊性は見出
を省み患者を一見すれば，誰しも無理なく分裂病に されなかった。以上各群の症例数と全数に対する比
想到する如き症例の群である。後者は発病の模様に (概数〉を第 3表に示す。
何等かの純粋分裂病らしからぬ点のある症例群であ
第 3表症例の大別
る。但し之は発病初期の乙とであって，自然、経過中
今も |症例数|類種乙達したものであることは，後者も変l純粋分裂病像 
りない。定型群を更 Iζ中核群と周辺群に分つ。その 122 75.8 
理由は (a)年令別瀕数分布が明らかに二つの山を 定型群 周辺群  15 ，9.3 
示し，一方(中核群)が 30才前平均 22才を中心に
非 定 型 群 24 14.9 
分布するに対し，他方(周辺群)は平均 42才の中
年・ 19J 計 161 10.。老期で発病し，而も凡て所謂妄想型と晩発緊
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尚論述法につき附言する。中核群については統計 徴候一身体疾患・体験以外のものーを特発性と呼
的研究を詳論し，それに基いて類型化を試みた。周 ぶ。 2)分裂病K特有か否かの点。一方では (a)全
辺群については，発現の模様lζ論点が少いので，ー く非特異的所見で吾々にも分裂病性と推断出来ない
応の言及K留めた。非定型群については体糸的に論 類があり，他方 (b)全く特異的で家族等にも当初か
ずる何の根拠もない。資料中氏見る珍らしい型を参 ら精神病性と映ずる類があるが，乙の中聞に (c)吾
考に並べ7こに過ぎない。従って症例数も余り重要で 々からは既に分裂病性ー少くとも精神病性ーと考え
はない。中核群についてのみ，種々な分類の例数と られる所見でありながら，家族等からは正しく評価
その中核群総例数に対する比(%)は有意義なので， きれず，精神病であると疑なくなった後日，省みて
次章以下附記した。最後に f定型・非定型・中核・ 最初の徴候として気づかれる類がある。適切で、はな
周辺Jの命名は全ぐ便宜上のもので，満田氏の用語 いが，準特異的と仮称する。
などとは無関係である乙とを断っておく。 第 3項 初発徴候の統計的分類
前 2項の見地を綜合して 7種類K分った。 1) 潜
第 2章 中核群の発現様相 (1)要因の分析
行性性格発展。後述する特殊な症例の初発徴候であ
発現の様相を規定する諸契機として，以下各節に る。 8例 6.6%ある。 2) 前駆期性性格変化。特発
挙げる要園児注目しで考察した。 性・非特異的で次節Iζ云う「前駆期Jを形成する。
第 1節初発徴!最 後lζ詳述する。 15例 12.3%03)神経衰弱様状態。
家族等が最初の異常所見とみなすものを初発徴候 頭痛・頭重感，漠たる全身異和感，疲労感，軽微の
と呼ぶこととする。供述されるま〉の表現では多種 身心障碍の訴等で，大多数の症例でこれら徴候 2-3
多様であるが， 2・3の観点から数種に整理した。 種を合併する。徴候個々については全例に見る頭重
第 1項徴候の整理 感と過半数にみる睡眠障碍が重要であり，叉殆んど
家族等の表現のま、記録された徴候を，内容の類 凡ての例が内科医・婦人科鼻医等から「神経衰弱 Jと
同・重複のものは一つの代表的表現に要約した後， 言われ，家族等も当初この説明で納得し，特発性・
心理学的に体系づけてみると， 5大別通算 48種とな 準特異的徴候である点は注目すべきである。 19例
る。 1) 態度・様子など言動全般に渡る形容で供述 15.6%0 4) 誘発性身体疾患。医師が診療した多少
されるもの(例:どうも元気がない，何となく落着 とも明らかな身体疾患、に接続して発病するもの。虫
きがない) 11種類ある。 2) 特K目立つ感情表出の 垂炎(手術)2例，子宮筋腫(手術)・急性有熱性腸
供述 5種。 3)言語lζ関する所見で (a)形式面の変 炎・腎孟炎その他夫々 1例で，計 8例 6.6%05)体
化(寡言・独語など) 8種と (b)談話内容につい 験反応様状態。既述の非特異的・誘発性のもので，
ての所見(例:不可解，明らかに間違っている) 4 特殊な発現の型として後述する。 13例 10.7%0.6)
種。 4)生活行動に現われる所見で (a)仕事・学業 態度・生活の異常。特発性で準特異的。第 1項 1)
などについての 5種(例:能率が下がる，全くしな と4)ー  (a)R属する徴候。唯一種が初発徴候である
い)と (b)新民目立つ異常行為一了解困難乃至不 症例より， 2-3 を合併して示す方が多 ~\o 38例 31.1
能な行動や妄想によると家族等に了解される行動 %の過半数にあてはまる代表的な徴候の組合せは
(例俳佃，攻撃)などの 9種。 5)身体的障碍に関 「何と与く不活滋で自発性を失い口数を減じ屡々何
する所見で，心気性愁訴と推定されるものも含んだ か呆然と考えとむ Jと供述される状態である。 7) 
6種。が夫である。 妄想及び異常行動。特発性・特異的。妄想性念慮が
第 2項徴候の精神医学的評価 過半数，不可解の行為と談話内容の了解不能が之に
之は二つの側面から加えるべきである。 1) 特発 ついで多い。 21例 17.2%。
性・誘発性の別。誘発性とは (a)身体疾患が先行し 第 2節病状の進展様式
之に続いて精神障碍が現われる為，家族等から誘発 初発徴候が発見せられてから，夫が漸次増強し，
関係と考えられる場合と (b)生活史上に何か注目さ 又は他の症状が加重されて，次第に臨床像を形成し
れ易い事件が先行し，精神徴候は体験反応として家 てゆく模様を「進展様式jと名付ける。症状の種類
族等から了解される場合とがある。厳格な病因論的 の増す緩急・個々の症状の強度を相対的に数量化し
誘発関係は別として，家族等が因果関係を強調する て乙の「様式jを現わし，全症例を比較すると，大
点を重視する。乙の意味での誘因のない場合の初発 部分の症例が次の二つの型民大別される乙とが見出
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された。
1) 一定期間軽微且つ少数の徴候が略不変に持続
し所謂 Prodrom(Mayer-Gross)又は Vorstufe
の時期を形成する型で，之を「前駆期型jと呼ぶ。
53列 43.4%が之Iζ属する。之氏更に二つの亜型を
分ち得る。 (a)前駆期が終るや急激一挙民諸症状の
増加・増悪が起り，所謂 Schub，Ausbruchと形容
される形を示す類があり， r前駆期推進型Jと呼ぶ。
31例。 (b)前駆期比次ヤ増悪が急激でなく，症状の
種類は一つ二っと増し，増強も徐々で，漸次発展す
る型で， r前駆期発展型Jと称する。 22例。
2) 最初から症状の種類は順々に増し，個々の症
状も徐々に強まり，上記 (b)型の発展期の形を一貫
して示す型で， r発展型jと呼ぶ。 54例 44.2%が之
I'C属する。之氏も 2亜型を分つ。 (a)一旦発展型に
発病するが進行は比較的緩徐で，ある時期に急激な
推進を示し，病像が完成する。「発展推進型Jと呼
ぷ。 12例。 (b)全く段階性を欠き，終始滑な上昇線 
様の増悪の一路を示すもので， r純粋発展型jと称 
する。 42例。
次に上述2類型 (4亜型〉の他の症例は，夫々少
数ながら， 2種の檎々特別な型民間E属される。
3) r週期型j。一旦現われた精神徴候が比較的短
期間で消失し，数週乃至数カ月間少くとも家族等に
は後日省みでさえ所見のない平生の状態を示し，然
る後再び徴候を発現・増悪して病像を完成する。乙
の模様は操欝病の所謂病相期 PhaceI'C似る。 7例
で 5.7%。
4) 潜行性移行型。初発徴候が「潜行性性格発展J
である症例の進展様式氏名付けたのであって，後l乙
詳述する。
以上の分類は，横軸で時間を・縦軸で病状の重篤
さを現すとすれば，図式化してみられるので，第 1
図l乙一括して示す。
第 1図進展様式の諸型 
'1)鵠Ij!期誕(43%)
一___./'戸
検視蹴・糊竺:..r ノ/一州枠糊型(峨IJ〆"，.".
M酬明(18~ 防発展制勺f 
31週鋼型(6%1 411曹行性移行型17%)
dど三~ 
第3節原発病像 
最早家族等も完全に精神病であると判断するに至
った，最初に形成される臨床像をかく名付ける。之
は初診以後の診断による病像とは別である。 
第 1項原発病像の分類
受診前l乙遡って推定するので裁然7こる分類は困難
である。然し入院後も家族等を招いて診察に立会
せ，既往の印象と比較させて一定の質問を行って得 
た供述は，相当具体的な推定を可能とした。結局定
型的と推定される緊張病像・破瓜病像の他l乙何れ
とも決定し難い中間型を設けた。 
定型的緊張病像は昏迷乃至亜昏迷の群と充奮の群
とに容易に 2分された。破瓜病像は明らかな妄想J性
念慮を認める群を別lとして「妄想性破瓜病像Jと名
付け，その他は一括して[単純性破瓜病像jと呼
ぷ。妄想性破瓜病像は更に (a)妄想のみ目立つも
のを，別として，妄想l乙加えて (b)幻聴のあるもの
(c)妄想・幻聴に関連ある異常行動の目立つもの
(d)幻聴以外の分裂病性異常体験を伴うもの， 1<:分
った。単純性破瓜病像は (a)思路障碍が著明で言
動の滅裂は型と (b)情意の鈍化が著明な型とに分
ち得Tこ。尚弦l乙幻聴等の存否は，家族等lζ把え得る 
如く患者の言動に自然現れたものについてのみ云
う。以上の分類の症例数・比率を第4表に示す。
病像の % 
定型的|昏 26.2 
緊張病像|充
間
言動 滅 裂 8 15 
情意 主世 麻 7 
妄 想 28 
妄想十不安多動 14 
56 
妄想+幻 聴 7 
妄想+異常体験 7 
(潜行性性格発展 8例を除く〉
9.0 
7 
6 
12;-3 
23 
12 
6 
45.8 
6 
中
単破瓜純病性像
妄J想性
破瓜病像
第2項原発病像の変化 
原発病像完成の時と推定される時日から受診迄の
期聞を見るに，第5表の如くであって，大多数 (103
例約 85%)は1カ月余の短期間である。乙の聞に勿
論病像に変化はあるが，略々半数 (63例)で受診時
の臨床像は原発病像と同じ型{と属する。同一病型内
での型の変化を除くと，緊張病像・破瓜病像両型の
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第 5表原発病像完成時から受診までの期間
期 間 症例数 % (概数) 
10 日 以内 
11日ー 20日 
20日ー 2カ月 
58 
23 
22 
48 
19 
18 
計 103 85 
2ヵ月一 6カ月 
1 年 日IJ 後 
数 年 
8 
3 
8 
7 
1 
7 
メ口L 計 122 100 
相互で一方から他方へと云う転換は一層少い (32例
26.2%)。その内訳は (a)原発病像が破瓜病像で初
診時緊張病像に転じているもの 22例 (b)中間型が
初診時迄K緊張病像K落着したもの 10例で，緊張
、。L転換した例はなK病性の原発病像が破瓜病像 
尚以上は初期の自然経過であって，入院後の変化
殊	lと治療による修飾などは一切含まない。
第 4節発病の時間的経過 
之は初発徴候発現の時から原発病像完成の時まで
の長短，所謂急性か慢性かを言う。日数を以て等分
した横軸上に該当症例数を縦軸上lご表わしてみる
K，度数分布は 3大群を成すことが容易に看取され
た。 (a)乙の日数が 15日以下(中央値 10日・平均
値 6日)に密集する 48例 (b)20ー75日(中央値60
日・平均値48日)Iζ分布する 31例 (c)5カ月以上
年余に点在する 35例である。個々の症例の検討を 
加味して以下の 4群 7組に分ってみた。
1)急性群。 48例39.3%1 -超急性と言うべき経
過。発見から数時間乃至3昼夜で病像が完成する。
乙の類は他の点でも特殊性が著しい。 16例約 13%0
IT-数日乃至2週間，平均 10日の経過。 32例約 26
%。 
2)亜急性群。 30例24.6%TI-1カ月前後の経過。 
18例約 15%IV-約2カ月の経過 12例約 10%。 
3)慢性群。 24例 19.7%V -3~4 カ月の経過 7
例約 6%VI-約半年の経過 17例約 14%0 
4)遷延性群。VlI-9カ月の 1例以外凡て年余の
緩慢なる経過 12例約 10%0
尚以上の他民，潜行性移行型の様式を示す 8例は
経過も数年以上の極めて特殊なもので，除外してあ
る。
第 5節性・年令・病前性格・遺伝貧困
第 1項性・年令
性別は第 1表参照。年令は発病時の満年令につい
て1/2年単位で計上し，瀕数分布を見た所，移動平
均法の修正後にも尚二つの山があり，その境界は 
26.0才であった。そこで 26才以上の症例を「成年
群Jと名付けておく。之については後に言及する。
第2項病前性格
各症例毎lζ調査の都度，分裂性気質の強度は判定
しておいたが，別に家族等の供述も品等した。供述
される病前性格の形容を第 1節第 1項の方法で 45
の評語lと要約する。之を明らかに分裂性気質の徴標
とみなし得るもの・みなし得ないもの・何れとも決
定し難いものの 3組に分けた。一方各症例につきー
つの評語が，著明と強調される場合・軽度にと附言 
される場合・唯一通り供述に現れる、場合と 3階級に
分けた。乙の 2組の 3段階lζ夫々一定の評点を与え
て，個々の症例に現れた評語の得点を合計し，分裂
性気質の強度を比較した所，全例を 4段階に品等し
得た。
以上を綜合して結局病前性格を 5群に分類した。
1)強度の分裂病質。 4例。 2)分裂病質。 71例。 3)
分裂性気質 24例。 4)軽度分裂性気質 14例。 5)
非分裂性性格 9例。 
第3項遺伝負因
家系中精神障碍者があるか，疑わしいものは 49
例(約 40%)である。負因濃度の評価を次の如く試
みた。確に精神病者と認められる者 1名につき 2単
位，精神病質・精神薄弱等内因性精神病以外の者は
1単位，断定し難いが精神障碍者と疑わしい者 1名
につき 1/2単位の評点を与える。他方か〉るものが 
家系上患者から何等親の位置に出現するかによっ
て，その評点を 1乃至4倍した。かくして得た負因
濃度の区分・例数を第6表に示す。 
厚
累 10 
計 49 
第 3章中核群の発現様相 
(2)要因の相互関係
前章lζ挙げた諸要因の中，甲の要因の分類の一つ
一つが，乙・丙等の要因と何等かの特殊関係がある
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か否かを研究した。 る。
第 1節初発徴候を中心として 第 6項態度・生活の異常
第 1項潜行性性格発展 代表的症候像は既述した。進展様式は前駆期型が
後述。 多く (19例)， その前駆期は略々 2カ月であるが，
第 2項前駆期性性格変化 全経過は種々である。発展型のものは (17例〉経過
進展様式は 15例中 6例が前駆期推進型， 8例は前 何れも急性群である。原発病像は妄想性の破瓜病像
駆期発展型。前者の前駆期は 1カ月以下，推進期は が目立って多く，その妄想内容が前駆期型の場合一
数日，経過は急性叉は亜急性，原発病像は凡て緊張 定しないが，急性発展型の場合は殆んど被害妄想で
病性充奮である。性別は男 8女 7。発病年令は 16.5 ある。病前性格にも分裂病質問例，分裂性気質 11
才ー-27.5才遺伝負因あるもの 7， ないもの 8。病前 例を含むのは注目に値する。
性格は分裂性気質問例，軽度分裂性気質  3例の他 第 7項妄想及び異常行動
は非分裂性である。 ζの中分裂性気質の 5例が急性ー 進展様式は全例が発展型で，経過は 1例以外凡て
ー前駆期推進型一緊張病性原発病像の群l乙属する。 急性一亜急性である。原発病像は区々で格別の関係
性格の変化は病前性格の延長性発展ではな<.時期 は認めない。
的にも境界が明らかで屈折的lζ質的に変る。結局こ 第 2節進展様式を中心として
の部類の初発徴候のみが発現の特徴で，病前性格の 第 1項前駆期型
分裂性色彩と急性経過と緊張病像とに梢々親和性を 初発徴候は種々であるが，性格変化が首位  (14
予想する ζとしか重要な点はない。 例)神経衰弱様状態 (10例)体験反応様状態。例)
(以下要因相互に特記すべき関係のない時には，ー が之についで多く，本型 53例中過半数は特異的徴
々その証左を挙げる煩を略す。〉 候ではない。他の要因との関係は後に言及する。
第3項神経衰弱様状態 第2項発展型
進展様式で前駆期型 10例，発展型 7例，週期型 2 初発徴候との関係は重要でな ~)o 時間的経過では
例lと分たれる。 1) 前駆期型中 8割が原発病像は妄 過半数 (35例)が急性群lζ属し，之については後述
想性破瓜病像，経過も 8割は急J性群，病前性格は全 する。
例分裂性気質を示す。更に前駆期の平均は 6.5日で 第 3項週期型
ある。そ乙で分裂性気質者が神経衰弱様状態を以て 進展様式としては特殊であるが，他の要因とは雑
初発徴候とし，且つ之を以て数日間の前駆期を形成 多の関係で特色がな L、。初発徴候には非特異的乃至
し， 1カ月前後の急性経過で妄想を有する破瓜病像 準特異的なものが多い (5例〉。 
lζ達すると云う。一つの発病の型を把え得る。 2)7 第 4項潜行性移行型
例の発展型のものは他の要因との関係に特殊な点が 徴候・経過・原発病像何れも特有である。症状は
ない。 3)週期型については後述する。 単一で，極めて徐々に進行する性格の偏り若くは発
第 4項誘発性身体疾患 展であり，経過は数年比渡り，単純性破瓜病像を形
第 2章 -1節ー  3項ーのに述べた以外附記すべき 成する。性格変化は前駆期型花見る屈折性の急変で
は，次の如き症例の存在である。慢性疾患の病名で はない。乙の類の特色を要約するに， (a)先ず如何 
6カ月以上内科に入院生活中，本来の主訴と別な心 Iζ追求しでも，何時かのと云う境界なしに，生来の
気性愁訴を示し，次第にその内容の心気妄想を主症 性格気質の延長として少しずつ偏向・誇張が始ま
状とする破瓜病像を形成する慢性経過の症例であ り， (b)或程度著明となっても，それ故家族等には
る。尚この項の初発徴候の症例中に分裂病質が著し 精神病性と気ずかれず，吾々を以てしでも精神病質
く多い。 人格か，高々所謂類破瓜病と形容すべき状態が長年
第 5項体験反応様状態 月に渡り， (c)市も家族等からは勿論，吾々の考察
反応性症状は殆んど (13例中 12例)が失意・落 を以てしでも，全く境界を定め難い移行で努々に情
胆の類の感情表出である。進展様式に前駆期型が多 意の鈍化を進め，結局は明らかな破瓜病像を完成し
い。原発病(象は妄想J陸破瓜病像が最多数を占める。 てしまうのである。
経過は急性-1I類が最多数である。妄想の内容は機 第 3節原発病像を中心として
縁7こる体験と一応の予解性関連を示すのは興味があ 既に言及した点を除くと注目すべき他要因との関
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係は少い。初発徴候との関係は特記すべき点がな
い。進展様式との聞には著明な対応が看取される。
原発病像を緊張病像・破瓜病像の 2大別で把え，進
展様式の 2主要型に限って対応せしめると，症例数
の配属は第7表の如くである。即ち発展型と緊張病
像，前駆期型と破瓜病像との間に相関を予想し得
る。試みに本表を四分割点相聞の表として，所謂ゆ
係数を算出するに 0.269となり， χ2 =6.947であっ
て，危険率 5%では有意であるり定性相関係数Cを
求めた所，最大値0.701"[対して 0.34であった。
第 7表進展様式と原発病像の相関表
--------様式 I~1t"，-\linç.1I I~ S!. =-t-I病没4ミニと|前駆期型|発展計| 計
緊張病像 29 
67破瓜病像
計 49 48 96 
第4節時間的経過を中心として
1)急性群-1。 進展様式は凡て純粋発展型であ 
る。原発病像は一定しない。むしろ予想を裏切って
緊張病像は半数K達しない。初発徴候も種々であ
る。年令Kは後述の如く極めて若年者が多い。
2)急性群-]l。進展様式は前駆期型 15例，発展
型 17例。両型を通算して初発徴候を見るに，態度・
比はいよいよ偏り (10:3)，原発病像では破瓜病像
が相対的に増し (12例)， 而もその中で妄想性のも
のは相対的に減じ (6例)単純性のものが多い (4
例)。叉週期型進展様式が多い (4例)。
慢性群を通じて急性・亜急性群に比較すると，発
展型民対し前駆期型が，緊張病像に対し破瓜病像
が，叉破瓜病像中妄想性lζ対し単純性が，何れも相
対的に多くなっている。 
7)遷延性群-VIf。 乙の特l乙長い経過も強いて分
類して発展型・前駆期型lと分ち得るが，前駆期型は
凡て前駆期一発展型l乙属し，その発展期は著しく長
いが，前駆期は全経過の l/aIと及ばず，全体に長期
の緩慢なる経過として把うべきで前駆期をとり出す
意味は少い。原発病像は 1例を除いて凡て破瓜病像
である。その半数は妄想性であるが (6例)，個々の
症例は検討するに，その中大部分 (5例〉は急速に
単純性病像に移行している。
以上の如く時間的経過と進展様式・原発病像の問 
Kは，一貫した対応関係を認め得る。即ち一般に経
過の慢性なるもの程，前駆期をなす形が多く，初期
臨床像は破瓜病像・それも単純性のものに傾く。時
間的経過と原発病像の関{系を第8表lζ示す。 
第 8表時間的経過と原発病像の関係
生活の異常が約 1んを占め，原発病像は緊張病像・
破瓜病像が略々 1:2の比で現われ，その後者の殆ん
ど (18例)は妄想性である。
急性群-1，IIを一括して他の要因との関係中目
立つ点は，進展様式で発展型が約 2んを占め，原発
病像では妄想、性破瓜病像が過半数民達する ζとであ
る。 
3)亜急性群-1II。進展様式では前駆期型 (9例〉
と発展型 (8例)が略々相半する他，週期性 1例を
見る。原発病像は緊張病像・破瓜病{象が相半ばす
佳一
つ 山 一1 4
一噌
吐一ハ
υ
ワム一 
一 
3
一2 
4
一
計一% 
急、 i受 遷
性 i性 %産群群 群判手
27 12 5611 6 46妄想性破瓜病像 
15 1 3210 266緊張病像 
5 112 1 3 9中 間 型 
1 2 15 127 5単純性破瓜病像 
τ idQU A υA
nU Fhd qG AU n uq ai
l
口 川  一 % 

る。初発徴候に特色は少い。 第 5節 性・年令・病前性格・遺伝貧困について 
4)亜急性群-IV。進展様式が前駆期型 (7例〉・ 1) 性別と他の要因の聞に認むべき関係はなかっ
発展型 (3例)の比となり，週期型は 2例ある。原 7こ。 2) 年令については， (a)成年群の中には週期
発病像は妄想性破瓜病像 (9例)が多く緊張病像は 型・潜行性移行型の進展様式と遷延性経過を示すも
少い。初発徴候lζ特色はない。 のはなく， (b)超急性群の症例は凡て若年群に属
亜急性群を一括して急性群と比較するに，進展様 し，而もその年令平均値が，他の如何なる観点から
式K前駆期型が多くなり，発展型は相対的に少くな 分類した症例群の平均年令よりも低い乙とが注目さ
り，原発病像では妄想性披瓜病像が過半数を占める。 れた。 3) 病前性格の 5種別と他の要因との間で注 
5)慢性群二 V。 進展様式は殆んど (6例)前駆 目すべき関係は次の 2点である。 (a)初発徴候が神
期型，原発病像は丈多数 (5例〕が破瓜病像である。 経衰弱様状態、で進展様式前駆期型の症例は，全例分 
6)慢性群-VI。 進展様式の前駆期型・発展型の 裂病質か分裂性気質の病前性格である。 (b)初発徴
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候が態度・生活の異常である症例K，他の如何なる
分類の症例群に於けるよりも，分裂性病前性格が多 
数見られる。 4) 遺伝負困ある 49例については，
進展様式と時間的経過にのみ特色が見られた。 (a)
週期型 7例中 5例が負因ある症例であった。 (b)負
因あるものの経過は最大数が II (13例)及び1II(10 
例)の群に属し，且つ ζの両群l乙於て負因なき例数
に対する相対比も最も高い。
然し本節i乙挙げた諸要因は，何れも発現様相の特
殊な型ー初発徴候・進展様式・時間的経過・原発病
像の独特な組合せーとは格別の対応を示さない。即
ち本節の要因は発現様相比決定的影響は有しない。
第 4章中核群の発現様相 (3)類型 
第 1節類型化の方法
先ず要因の一つについて，前章までにその都度言 
及して置いた様な，著しい特殊性を示す症例は一括
して類型とみなすのが適当である。之を分裂病像発
現の「特殊型jと名付け1 5型民分ち，合計 53例が 
属する。次に之を除いた 69例は，云は Y最もあり
ふれた形の発現である。乙の中から出来る限り典型 
的な発現様相をとり出さうと試み，既述諸要因の相
互関係民基いて，なるべく多数の症例を帰属せしめ
得る様な，要因の組合せ若干組を考えたのである。
かくして抽出せる後述の 4類型を発現の「標準型J
と称する。 45例が属する。乙'>Iと標準型の何れにも
属しない 24例を生ずるが，之は全く雑多不定のも
のではない。何れかの標準型K甚だ近いか，若くは 
Nつの類型の中聞に位するととになる。勿論各類型
の定義条件を少数として，上記残余群の凡てを配属
することも出来るが，目的は現象型の区分ではなく
理想型の設定なので，症例全数の約 80%の分類で
可としたのである。
第 2節類 型
第 1項特殊型。 5型。中核群の 43.4%が之に帰
属する。
1) 初発徴候は潜行性性格発展，進展様式が潜行
性移行型，数年以上の経過で破瓜病像に達する型。
8例6.6%0
2) 中核群中最も若年 (19才平均)I乙発現し，超
急性経過，純粋発展型の様式を示す型。 16例で 13.1
%。
3) 週期型の進展様式と慢性経過を示す型。初発
徴候は準特異的のものが多く，又遺伝負因の明らか
なものが多い。 7例 5.7%。
の前駆期性性格変化の型。 14例 11.5%。
5) 誘発性身体疾患を初発徴候とする型。心気性
妄想、を形成する慢性経過のものもあるが，多くは急
性乃至亜急J性。 8例 6.6%。
第 2項標準型。 5型 (4類型2亜型) 
1) 分裂性気質の病前性格，初発徴候は神経衰弱
様状態，前駆期型進展様式，急性経過，原発病像は
妄想性破瓜病像の型。典型的症例は 8例。 
2) 初発徴候は関係妄想，発展型進展様式，急性
乃至亜急J性経過の型。原発病像は不定である。 11
例。
3) 初発徴候が体験反応様状態，前駆期型進展様
式，原発病{象妄想性破瓜病像の型。後l乙現われる妄
想の内容が初発徴候の機縁たる体験と一見了解性連
関を示すことが多い。 9例。
4) 分裂性気質の病前性格，初発徴候が準特異的 4惨
な態度・生活の異常である症例群であるが，二つの
亜型に分たれる:
(a)亜急性乃至慢性経過で原発病像不定の型。 10
例。
(b)進展様式が発展型，経過は急J性群，原発病像
は被害妄想を主とする破瓜病像の型。 7例。
尚各型に附記せる症例数は，前節に述べ理由で，
その意味は少い。将来の臨床知見で補正を要するに
しても，標準型各型の瀕度は大差はなく，凡そどの
型も略々同数であろうと考えてよいと思う。
第 5章周辺群の発現様相
緒言K述べた如く，本群は発現の年令と完成する
病像が特有である。
第 1節妄想型分裂病像
乙〉では発病の極く初期比のみ着目して云うの
で，進行せる病像・長期経過を加味せる従来の臨床
類型たる妄想型民必ずしも一致帰属はしない。発現
の年令は 31.0才-59.0才平均 42才。初発徴候は特
異的特発的な妄想のみ，進展様式は凡て発展型，経 
過は殆んど急性群l乙属する。性・病前性格・遺伝負
因には格別の特色がない。原発病像の主症状たる妄 
想は，被害妄想を首位を占め過半数民及び，嫉妬妄 
想、・心気妄想の合併するものが多い。 11例。
第 2節 暁発緊強病像
本態論的lとは異論もあり得るが臨床像は純撚たる 
分裂病である。発現年令は 38.0才 -49.0才で，同じ
中年期でも前節のものより狭い範囲である。全例超
急性経過，純粋発展型の進展を示し，原発病像は定 
-1340ー 千葉医学会雑誌 	 第35巻
型的緊張病性充奮像である。 4例。	 第3節感応性精神痛様の発現
尚この周辺群は両型とも，早期自然経過中にはそ 疑なき分裂病者lζ接していて発現するものであ
の原発病像は殆んど変化がない。 る。発病は一見感応性で当初は心因性色彩ある分裂
病症状を示すが，早期比心因性色彩を失い，純粋分
第 6章非定型的発現様相 裂病像を呈し，治療によっても一過性経過を示さ
第 1節跨欝病に関係ある発現 ず，長期の観察で分裂病としか診断し得芯い。梢有
第 1項蝶欝病様の発現 なものと考えられ，資料中にも 2例しかないが，興
発現の初期にのみ操欝病の色採を濃厚に示すが， 味ある型として記載しておく。
比較的早期の自然、経過中氏純粋な分裂病に移行し， 尚感応性精神病様の語は，発現様相の特色を呼ぶ
診断の確定したもののみを採って言う。両疾患概念 為の形容に過ぎず，病理の類似を想定したのではな
の中聞に位する臨床像のものは問題としない。 ~'o 
1) 牒病性色彩の発現。 6例。初期徴候は古くか
らhebephreneAufregungと云われるものに含ま
第7章総 括
れるのであろうが，家族等の供述では誰しも蝶病に 精神分裂病と云う不明確な疾患概念の限界領域に
想到する如き病歴を示し，患者も初診時には蝶病が 位するものを凡て除外して，その帰属Iζ異論のない
• 	
疑われ，少くとも分裂病と断ずるに隠跨する如き病 様な純粋な臨床像を呈するものに限って，症例を集
像を示す。 2例は進展様式も週期型で，第 1病相期 めた。各症例についてその極く初期に注目し，且つ
には専門医から腺病と診断されており，隅々治療せ 患者の家族等の眼に映ずる所見を基として，発病の
ずに一旦軽快し，第2病相で受診した。 模様を客観的に調査した。 6年間lζ蒐集した 161例
2) 欝病性色彩の発現。 5例。前記同様初期には について調査事項の統計的研究を行った結果，若干
欝病を思わしめるもので，中 2例は週期型を示し， の法則性をとり出すことと，若干の類型を設定する 
第2病相で受診している。 ζとが出来た。 
尚 1)2)共に急速に定型的破瓜病像に到達してい A. 一般法則 
る。 30才前の年令に発病し所謂緊張病・破瓜病の病型 
第2項蝶欝病遺伝圏内での発現 lζ属する本病の中核的な群は，資料の約 67%を占
之も周知の如く絶無ではない。 4例。何れも当教 め，之については一般に次の如く言い得る。 
室で診断せる操欝病に疑なき患者を家系に有する。 1) 最初の徴候たる所見の中最も多数(約 36%)
但し遺伝関係にのん特殊性があるのであって，患者 を占めるのは，家族等からは精神病性のものと気づ
自身の分裂病像の発現は，どの要因に着目しても中 かれない類のものである。之に次では，身体疾患が
核群と異らず，何等非定型的な点はなかった。 原因であるとか・所謂体験反応であるとか誤認され
第2節宗教的体験を機縁とする発現 ることが多い(約 179る)。 
7例。発現の年令は中年であって平均40.5才，急 2) 病状の進行する模様1[，少数(約 13%)の特
性経過，発展型様式を示し，形成する病像は妄想型 殊なものを除いて， r前駆期型J(約 43%)と「発展
か緊張病性充奮に限る。故に初期症状に宗教体験が 型J(約 44%)と称すべき 2大類型がある。 ζの2
関係する点以外は，既述周辺群と発現様相は一致す 類型と，最初に完成する病像が緊張病像か破瓜病像
る。次に発現は何れも熱烈な祈躍若くは之に類する かと云う 2種別との間には，相関関係が認められ，
宗教的行事の最中であって，患者の言動の客観的所 前駆期型は破瓜病像l乙・発展型は緊張病像に親和性
見にも後日の追想による主観的症状にも，態依・幻 がある。
聴等の異常体験を認める。従って所謂祈属性精神病 3) 最初に形成される病像、は，約 1カ月の自然経
とも酷似する。 過中には，著しく変化するものは少い(約 26%)。
かくして本態論的民は，周辺群の亜型とも考え。殊に緊張病像が破瓜病像に転ずることはない。
得，祈属性精神病との異同にも問題が残るが，病像 的 最初の病像が完成する迄の時間の長短と，そ
は純粋分裂病なので，発現のー特殊型として別にし の病像の種類との関係1[，一貫した傾向がある。即
ておく。 ち，経過の急性なものは緊張病像又は妄想の著明な
破瓜病像l乙，慢性なもの程単純な情意鈍化型の破瓜
第 4号 石田: 分裂病像発現の臨床的研究 -1341ー
病像l乙傾く o
5) 性別・発病年令・病前性格・遺伝負因の有無 
は，発病の模様に特定の型を採らしめる決定的な因
子ではない。
B. 発現の類型 
1) 上記の中核的な群は，次の 2種 10類型に分
類し得る。
(a) 特殊型 5型。特殊性の著しいもので 43%を
占める。 戸 
第工型。生来の性絡が長年月を以て極めて徐々に 
発展・偏向し，境界のない移行を以て破瓜病像に達
する型。約 7%0
第亙型。平均 19才の若年lζ発病し， 3昼夜以内の
超急性経過で，急激な発展的増悪を以て病像を完成
する型。約 13%0 
第E型。週期性経過の型。目立たぬ徴候で 1カ月
以下の短期の病相期 Phaseが現われ，次で長い間 
歌期があり，第2の病相期で著明な病像l乙至る。約
ら%。
第IV型。明らかな境界を示して屈折的に性格の変
化を生じ，且つ之を以て前駆期を形成する型。約 12 
3も。
第V型。身体疾患が先行し，之に接続して精神症
状が現われ，誘発性と誤認される型。約 7%。 
(b)標準型。特殊型以外のもの (57%)からとり
出した代表的な発病の型4種で，瀕度は略々 5型同
数Tこるべきものと推定される。!
第I型。分裂性気質者l乙神経衰弱様の症状が現わ
れ，之を以て数日間の前駆期を形成して後著明な増
悪が始り，最初から約 1ヵ月の急性経過を以て，妄
想を前景症状とする破瓜病像を完成する。
第E型。関係妄想、を言動l乙示す乙とで発見され，
発展的l乙増悪し， 2-3カ月以内の急性又は亜急性経
過で種々な病像に達する。
第E型。生活史上に先行する事件との聞に，体験
反応様の了解関連を有する感情面の症状が現われ，
之を以て前駆期を形成し，結局妄想、を前景症状とす
る破瓜病像l乙至る。
第百型。分裂性気質者l乙，態度・生活の不活溌，
言動全般の鈍化が現われると云う症状で始るもの
で， 
(1) IV-a型，之を以て前駆期を形成し， 2-3カ月
以上の亜急性乃至慢性経過を以て種々な病像K到達
するか， 
(2)百一b型， 1カ月以内の急性経過で発展的に増
悪し，被害妄想の目立つ病像を形成する。 
2) 上記中核的な群を除いたもの(約 33%)の発
現様相は，以下の型K分類し得る。(%は資料全例
数民対する各型の症例数の比〉 
(a)中年以後に発現する 2型。発病年令の他は発 
現の模様は定型的で，且つ従来の臨床類型に一致す
る病像を示す。 
(1)所謂妄想型。約 7%
(2)所謂晩発緊張病に相当する型。約 3%
(b)少数ではあるが極めて特殊な非定型的な発現
のもの。
(1)初期にのみ操欝病の色彩の濃厚な臨床像を示
し，自然経過中に純粋分裂病像lζ移行し，結局破瓜
病型に帰する型。約 7%
(2)明らかな牒欝病の遺伝圏内iζ発生し，患者自
身は定型的な発病の様相を示すもの。約 3%
(3)中年期K.，宗教的体験を機縁として精々特殊
な症状で発病し，結局所謂妄想型か晩発緊張病と同
じ病像を形成する型。 (a)の亜とも考えられる。約 
4% 
(4)感応性精神病の如くに，分裂病患者K接して
いて発病するもの。約 1%
摘筆lζ当り，長年の御指導と拙稿御校閲の労
を賜わりたる，思師荒木教授に心から御礼申上
げ，叉症例の蒐集に協力を惜しまれなかった教
室の先輩同僚諸兄にも厚く感謝致します。
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